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胎児の法的地位の再考
―胎児治療や人工子宮の開発を契機として

永 水 裕 子
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1．はじめに

　胎児を体外に取り出して手術し戻す手術がすでに行われていることや，
新生児集中治療室での治療よりも高い効果が期待できる人工子宮（一定期
間のみ子宮外の子宮同様の環境で育てることで，発育が期待できる。羊に
おける研究で成功）開発の可能性により，これまで民法や刑法で考えられ
てきた，法人格に関する概念が揺さぶられている。例えば，民法の通説に
よれば，胎児全体が体外に露出した時が民法 3 条 1 項における「出生」に
該当し，その時からその存在は「人」として権利能力（Rechtsfähigkeit）
を有することとなると考えられているが，胎児を全部露出し（胎盤はその
まま），腫瘍の摘出を行い，その後胎児を子宮内に戻して，無事出産に至っ
た事例が既にアメリカにおいて報告されており，この場合に，この子は「二
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度生まれた」ことになるのか，あるいは腫瘍の摘出手術で体外に全部露出
した段階で生まれたことになるのかについては十分な検討がなされていな
い。一度目の全部露出で生まれたとされると，その時点で法人格が付与さ
れるため，その後，子宮に戻された後もその子は「人」として扱われるこ
ととなるが，子宮内にいる存在を「人」と捉えるのは法律家の考え方の中
にはあまりないことではないだろうか。しかし，科学技術の進歩により，
今まで明確に区別できると考えられていた「人」と「胎児」の区別が曖昧
になった現段階で，考察してみる必要がある。というのも，科学技術の進
歩により，今後体外発生（ectogenesis）が可能となった場合に，いつの
段階からある存在を「人」といえるのか，体外受精胚を「人」と同様に扱
うことができるのか等

（１）

の問題に将来的には直面する可能性があるからであ
る。
　本稿は本間法之先生に献呈するものであるが，本間先生は私の採用時の
主査であり，本学法学部赴任後にも様々なことに挑戦するように促し，見
守って下さった。従って，今回も自分にとって新しい課題に挑戦し，問題
提起を行いたい。
　本稿においては，まず，現在における胎児治療に関する倫理的懸念につ
いて述べ，第二に，倫理的枠組の外枠として，民法上および刑法上の意味
における出生，並びにこれらの胎児治療等の技術が出生の概念にもたらす
であろう変化について検討し，第三に，民法上の胎児の法的地位について
不法行為に基づく損害賠償責任という観点から考察するとともに，胎児
治療において親がどのような基準に基づき決定すべきなのか（注意義務），
そして，胎児治療の選択（不参加の場合も含む）の際に同意を行う親とは
妊婦のみを指すのか，あるいは胎児出生後の法定代理人である親権者を指
すのか，胎児と親の利益相反に対してどのように対処すべきかについて検
討する

（ 2 ）

。
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2．胎児治療と倫理的懸念

（1）胎児治療
　多くの胎児疾患は生後の治療で十分管理可能だが，一部の疾患は出生後
まで治療が待てず，そのような子を何とか助けたいという意図から胎児治
療が始まったとされる

（ 3 ）

。子宮内の胎児の状態が可視化され胎児疾患の診断
ができるようになってからまだ半世紀である胎児治療の歴史は新しく，ほ
とんどの胎児治療は何らかの外科的侵襲を伴うもので，外科技術の進歩や
それを支える内視鏡や超音波診断装置の進歩とともに発展してきた

（ 4 ）

。中田
雅彦「日本における胎児治療の現状と課題

（ 5 ）

」によれば，胎児疾患によって
母体への侵襲度，胎児治療の目的が異なること，双胎間輸血症候群に対す
る胎児治療が大半を占め，続いて胎児胸水が対象疾患であること，治療デ
バイスの進歩により，低侵襲の胎児治療へと移行しているのが世界的な流
れであるとされている。ただ，一部の胎児治療は日常診療の一部として行
われ，保険適用されるものもあるが，多くの胎児治療はいまだ実験的治療
と考えられるため

（ 6 ）

，本稿では胎児治療の開発研究の場面を想定して論じる
こととする。

（2）胎児治療に関する現在の倫理ガイドライン
　胎児治療に係る治療介入技術の開発と臨床応用を進めるためには，医学
研究の手続を経る必要があるが，研究倫理における現在の「被験者保護」
の倫理的規制枠組において，「胎児」がその保護の対象となるべき「被験者」
から抜け落ちていることが問題視されている

（ 7 ）

。とはいえ，物理的に胎児と
妊婦は不分離なので，胎児のみの保護を考慮することも，従来の枠組のよ
うに「妊婦」のみを被験者として扱う（胎児に妊婦の体の一部としての保
護を与える）ことも不十分であり，「胎児」と不分離かつ時に医学的に利
益相反状態にある「妊婦」の双方を適切に保護しながら臨床研究開発を進
めるための倫理的な枠組や提言・指針の検討が喫緊の課題であると考えら
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れている。その前提として，新たな倫理的規制枠組を検討するにあたって
の法的に許容される外枠を示す必要があるため，我が国における胎児の法
的地位に関する検討を行っていく

（ 8 ）

。

3．我が国の法律における「出生」の意義

（1）「出生」の意義
　民法 3 条 1 項は，「私権の享有は，出生に始まる」と規定し，権利能力
の始期を「出生」の時とするのが原則である（胎児の例外については後述
する。）。民法上，「出生」の定義は置かれていないが，いつを出生とする
かは，胎児が人となって権利能力を取得する時期を決定するために重要で
あるだけでなく，死産であるか，生まれた後に死亡したのかを決定する上
においても，極めて重要なことである

（ 9 ）

。民法においては，出生の完了，す
なわち胎児が母体から全部露出することをもって出生とするのが通説であ
る（全部露出説

（10）

）。出生の時期を明瞭にする点で通説が優れていると考え
られているが

（11）

，学説としては，独立して呼吸することを基準にするもの（独
立呼吸説）もあり，その理由は，「自己ノ肺臓ヲ以テ呼吸スル時」に独立
の生存開始するものと考えるからであるとされるが

（12）

，後述の通り技術開発
に伴いこの説を再評価すべき時期に来ているように思われる。
　なお，上記のような通説の解釈は，医学上の見解ではなく，立法理由か
ら導き出されている。民法では，相続などの法律問題を考えたときに，出
生時にどの時点から権利・義務の主体としての地位を与えるのが適当か，
という観点から判断することになる

（13）

。そして，独立した権利義務の主体と
なるためには，全部露出までが必要であり，かつそれで足りると考えるわ
けである

（14）

。
　これに対して，刑法は，民法とは異なる理由，すなわち，加害の対象と
なり得る点を考慮して，胎児が一部露出した場合に「人」とし，殺人罪の
対象としており

（15）

，一部露出説が通説である
（16）

。このように，胎児の法的地位
を考える際には，「刑法上の法的地位」と「民法上の法的地位」を分けて
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考えなければならない。その理由は，民法と異なり，わが国の刑法は罪刑
法定主義を前提にしており，類推解釈が禁止されているので，現時点では
胎児が刑法上人と同程度に保護されるとする解釈論や立法論を展開するこ
とは困難であるからである

（17）

。もちろん，民法でも，不法行為では加害対象
としての適格性の観点が意味をもつが，むしろ，権利主体としての適格性
の観点が重要である。その場合，母体という他の権利主体からの独立性が
明確であることが必要であり，かつそれで足りるため，母体から胎児が完
全に排出された時点をもって出生とする定義でよいと考えられている

（18）

。

（2）「生きて生まれること」の必要性（born alive rule）
　なお，民法において，全部露出したときは，臍帯を切ることは必要でな
いが，極めて短時間でも生きていたことを要し，判例上および学説上異論
なく，母体外に排出された後，なんらかの生命活動の兆候を少しでも見せ
れば，出生したものとして扱われる

（19）

。それを判断するにあたっては，「呼
吸または心臓鼓動のあつたか否か」が問題であると考えられている

（20）

。ある
いは，現在は，これを言い換え，母体との分離時に「生命活動の兆候（心
臓・臍帯の拍動，呼吸（のいずれか：筆者による加筆））」を示していれば
十分であるとされるが

（21）

，その根拠として，何らかの生命活動の兆候の裏返
しである死産の届出においては，「死産とは妊娠第 4 月以後における死児
の出産をいひ，死児とは出産後において心臓搏動，随意筋の運動及び呼吸
のいづれをも認めないものをいふ」とされている（死産の届出に関する規
程）ことが挙げられる。
　分娩という概念は，胎児だけでなく臍帯および胎盤の排出までを含むが，
本条にいう出生は，臍帯による母体との結合が残存していてもよいとされ
る。その理由は，全部露出説を採用する理由が，出生によって，母体とい
う別の法主体から完全に独立した存在となることだからである

（22）

。この点は，
後述の通り，胎児治療（外科手術）との関係で意味を有する。なお，人の
身体の全部が母体から外に出ることが，自然に，あるいは医学的に行われ
たかは，問題にならない

（23）

。
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（3）発達段階や生存能力について
　他方で「出生」した子の発達段階や生存能力（ある程度の期間生命活動
が継続しうること）は問われない。なぜなら，どの発達段階をもって，あ
るいはどの程度の生存能力をもって権利能力を取得するかを決定するのは
極めて困難であるし，また，それらによって人の権利能力の有無を決定す
るのは妥当でないとされるからである

（24）

。

（4）科学技術の進歩による「出生」概念変容可能性―2 度目の出生 ?
　胎児外科手術のケースにおいては，胎児の脊髄にできた腫瘍を取り除く
ために，妊婦の子宮を切り開いて 20 分程度胎児の全身を母体外に出し（臍
帯は付着したままである。），腫瘍摘出後子宮に戻し，その約 12 週間後に
帝王切開で無事出産に成功した事例がある

（25）

。この事例を我が国の判例・通
説の「出生」概念に当てはめてみると，手術時に胎児の全身が母体から出
たときに，当該児が「出生」したこととなり，そこで権利能力が与えられ，
そのまま「人」として扱われるだろうか。あるいは，その後，再度母体に
戻された時点で再度「胎児」となり，帝王切開で全身が露出した時に正式
に（しかし 2 度目の）「出生」が行われたことになるだろうか。民法はそ
のような事態を想定していないことから，今後議論の余地があるが，独立
呼吸説を採用すれば，上記事案については 2 度目に全身が露出し，臍帯を
切って独立に肺呼吸が行われたときに「出生」し，「人」として権利能力
を有すると考えることができるだろう。人工子宮の技術を使用することが
可能となった場合においても

（26）

，肺呼吸がまだ行われない状態において子宮
と同様の環境下で成育を行うのが人工子宮の技術であることを考えれば

（27）

，
独立呼吸説によれば，母体から取り出して人工子宮に移した時点ではなく，

（母体ではなく！）人工子宮から全身を取り出して肺呼吸を行った時点に
おいて「出生」し，「人」となると考えることができる。ただし，独立呼
吸説を採用すると，全身が露出し心臓が拍動しているが，肺呼吸がなされ
ていない場合には「出生」していないこととなるため，判断基準として明
確ではないという批判がなされる可能性もある。



胎児の法的地位の再考　　31

　なお，人工妊娠中絶の場合に，母体排出時に生命活動の兆候があった場
合に，生存可能性を考慮して出生を判断すべきだろうかという問題につい
ては，既に「生存可能性を不問とするのを原則としつつ，母体と分離した後，
胎内での生育期間が短いこと（妊娠 22 週未満）等胎児自体の事情に鑑みて，
独立して生存しうる可能性が相当に低い場合には，例外的に出生としない
扱いとする余地はあろう

（28）

」という見解がある等，「出生」については，今
後も様々な場面を想定した上で検討していく必要がある

（29）

。

4．民法における「胎児」の法的地位

（1）�民法の立場（主体的地位と保護の客体としての地位が入り混じってい
る

（30）

）
　民法上，「胎児」には原則として権利能力がないが，例外として，不法
行為を理由とする損害賠償請求権（721 条），相続（886 条），遺贈（965 条）
については，権利能力を有するものとみなしている。なお，本稿においては，
損害賠償請求権を中心に考察する。
　ここで，我が国の民法がなぜ上記の場合について権利能力に関する胎児
例外を設けたのかについて簡潔に述べる。それは，胎児は，いずれ人とし
て権利能力者になることが予想される存在であるにもかかわらず，出生の
時が少し早いか遅いかという単なる偶然で，運命が大きく変わるのは公平
ではないため，民法は，不公平がとくに問題となる事柄について例外を認
めることにしたのである

（31）

。各国の法律は，みな多少の例外を設けていると
されるが，我が国では，胎児が生きて生まれることを条件として，すべて
の法律関係について，胎児の利益のために，一般的に既に生まれたものと
みなすのではなく，相続その他重要な関係について，個別的に，既に生ま
れたものとみなす主義（個別主義）を採用している。個別主義は，適用の
範囲が明瞭である点にメリットがあるが，網羅的でないために，既存の規
定で胎児の保護が十分であるか疑問であるとされている

（32）

。当初，旧民法人
事編 2 条は一般主義に立脚した規定を設けていたが，なんらかの胎児の利
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益に関係すると考えればことごとく権利能力を認めることになるのかなど
適用範囲をめぐる紛争を生じさせるおそれがある一方，一般主義をとる立
法の下でも主に問題となっているのは相続，遺贈および不法行為に限られ
るとみられることから，修正の過程で個別主義に転換された

（33）

。我が国にお
ける個別主義の採用は，「決して胎児の生命の尊厳を軽視するものではな
く，むしろ，列挙された効果との関係で胎児の利益が問題となるときは，
法がこれを守ろう」という決意表明であり，やがて生まれてくる子に対す
る「社会的保護要請の表れ」であるとされる

（34）

。
　そして，本条の起草過程で，くり返し主たる適用事例として挙げられた
のは，「親が不法行為によって死亡するなどして，事後に出生した子が扶
養等を受けられない場合に，不法行為当時はいまだ胎児であった子でも扶
養利益喪失についての損害賠償請求権を取得し得るという例」であり，「出
生後に享受すべき利益について，胎児だった間の不法行為との関係でも保
護される資格を与える制度として構想されていた」とみられる

（35）

。もちろん，
後述の通り，胎児受傷事例も適用事例に入っているが，想定していた事例
が裁判となったのが以下に紹介する「阪神電鉄事件」であり，「生まれた
ものとみなす」という文言の解釈をめぐって争いが生じている。

（2）�「阪神電鉄事件」（大判昭和 7 年 10 月 6 日民集 11 巻 2023 頁）と学説
　「阪神電鉄事件」においては，被害者が阪神電鉄の踏切を通過中に電車
にはねられ死亡したが，被害者には挙式し同居しているがまだ婚姻届を出
していない内縁の妻および内縁の妻のお腹の中にもうすぐ生まれる胎児が
いた。親族の代表者が，被害者死亡による損害賠償に関する権限を被害者
の親，他の親戚，および内縁の妻から与えられ，阪神電鉄と交渉の上，損
害賠償金を受領し，爾後何らの請求もしない旨の和解契約をしたが，胎児
はこの契約に拘束され，出生後に扶養利益喪失を理由として加害者に対す
る損害賠償請求を行うことが認められないのかが問題となった。大審院は，
民法の規定は，胎児が生きて生まれた場合に，不法行為による損害賠償請
求権取得について出生の時に（胎児期に）遡って権利能力があるものとみ



胎児の法的地位の再考　　33

なすべきであるというだけであり，胎児に対して請求権を出生前において
処分しうべき能力を与えたものではないし，民法上は出生前にその処分行
為を代行すべき機関に関する規定がないのであるから，出生前に胎児を代
理して行った前記交渉は有効なものとは認められないとした

（36）

。
　旧多数説は，大審院と同様に，胎児中に権利能力はなく，生きて生まれ
たときに，不法行為の時に遡及するとする。従って，胎児である間には，
法定代理人も存在しえないとする（停止条件説，人格遡及説

（37）

）。その理由は，
①胎児の財産を管理する法定代理人制度が存在しない現行法の解釈上やむ
を得ないこと，②解除条件説（後述する現在の有力説）に従っても，財産
管理人制度のない現行法では胎児の利益とならないことである

（38）

。
　しかし，相続などにおいて，胎児である間に遺産分割がなされ，出生後
に遺産を取り返すことに困難を生ずる事態も発生することから，「胎児中
にも，生まれたものとみなされる範囲において制限的な権利能力があり，
法定代理人も存在するものとし，生きて生まれなかったときは遡及的にこ
の権利能力が消滅すると解する方が妥当ではあるまいか」として解除条件
説（制限人格説ともいう。）が現在有力に主張されるようになった

（39）

。

（3）代理可能性の問題
　現代では，胎児になった生命体は，出生に至る確率の方が高いこと，胎
児である間に損害賠償請求ができるため胎児の保護になるという点から
は，解除条件説の方が優れているといえる

（40）

。もちろん，胎児性水俣病のよ
うに，無事出産に至るか否か，またどの程度の被害であったかが，出生し
た段階で明確となるため，解除条件説をとっても胎児の段階では権利行使
をしにくい事案もあるが，このような場合には，出生を待ってから権利行
使をしても構わない

（41）

。
　「誰が胎児のための権利行使をするのか」という問題については，確か
にそのための規定が民法上存在しないため，解除条件説の弱点となってい
る。しかし，現在では，停止条件説か解除条件説かといった形式的な法律
構成は問題ではなく，問題の本質は，胎児の保護者に胎児を代理する可能
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性を認めるべきかどうかであるという指摘がなされている
（42）

。つまり，両説
の実際上の差は，胎児の出生前に法定代理人を付して，胎児保護の実効性
を確保することを認めるか否かであると考えられている

（43）

。そこで，以下に
おいては，胎児を代理する可能性を否定する説と肯定する説について紹介
する。
　代理可能性否定説は，①胎児の代理について民法に規定がないこと，
②不利な法律行為がなされるおそれがあることを理由にしている

（44）

。これに
対し，代理可能性肯定説は，①民法 721 条の趣旨が，胎児も既に生まれて
いる子と同じように扱う趣旨であると解釈するのが自然であることから，
子と同様に原則として親権者となる者が代理権を行使できると考えるべき
であること

（45）

，②不利な法律行為がなされる可能性の一般性から，胎児だけ
を区別すべき理由はないことを理由とする。なお，代理可能性肯定説には，
代理権の範囲として胎児の権利保存のため必要な行為に限定するという保
存行為限定説

（46）

と赤ん坊と同じように扱うならば，代理権の範囲も特に限定
する必要はないとする無限定説

（47）

がある。胎児の場合にも，「子の利益」と
同様に「胎児の利益」のためにという枠組内で代理権を行使するという縛
りにより，子と同様の保護を受けることができるようにすべきであるとい
うことが実現できることから，無限定説を採用しても問題ないだろう。

（4）裁判例の状況―胎児受傷事例について
　裁判例としては，①上記「阪神電鉄事件」を典型例とする間接被害事例，
②胎児受傷事例，③胎児の死亡事例という分類を行うことができるが，本
稿において問題としている②には，公害・食品公害（胎児性水俣病など），
交通事故，周産期医療過誤などがあるが，なかでも「胎児管理・分娩管理・
新生児管理」上の医療過誤事例が昭和 50 年（1975 年）前後から劇的に増
加している点は，特筆すべき傾向であるが，「特に本条（721 条）の適用可
否自体が争われた例は見当たらない」という分析がなされている

（48）

。最高裁
は，傍論としてだが，出生後に損害が発生した場合に関し民法 721 条の適
用を認めている（最判平成 18 年 3 月 28 日民集 60 巻 3 号 875 頁）と解さ
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れている
（49）

。この裁判例については，「簡潔な説示ゆえ断定できないが，素
直に読めば，出生前の加害行為によって，出生後に法益侵害（傷害及び後
遺障害）を受け，これにより損害を被るという構成

（50）

」であると考えられて
いる。
　学説においては，胎児が母体を通して打撃を受け，損害を受けて出生し
たり，出生後に損害が発生した場合，たとえば，母親が病原菌やウイルス
の混入している血液の輸血でこれらに感染し，そのため，胎児もこれらに
感染して損害を受けて出生したり，出生後に損害が発生した場合，民法
721 条が適用されると解するのが通説である

（51）

。なお，胎児の人格権につい
て論じる説もあり，それによれば差止請求権行使も可能であるという

（52）

。

（5）胎児治療の場合―不法行為の問題について
　このように，胎児治療においても，医師の過失により胎児に傷害が発生
し，傷害あるいは障害をもって生まれた場合に，721 条に基づく医師に対
する損害賠償請求が可能であることは間違いない。なお，胎児が母体内で
死亡した場合には 721 条は適用されず，妊婦への不法行為と評価される。
　問題は，胎児が出生後，母親に対する損害賠償請求権，あるいは父親に
対する損害賠償請求権を行使しうるかである。家族間不法行為において免
責がなされうるかの問題が関連してくるが，Steinbock によれば，この問
題が議論されてきた米国において，免責（intra-familial immunity）は，ほ
とんどの州で認められなくなっているとのことであるし

（53）

，家族であること
を理由とした免責を民法から導き出すのは困難である。すなわち，親権者
による未成年者の財産管理の注意義務が軽減される（自己の財産に対する
のと同一の注意義務のみ負う）という規定（民法 827 条）に鑑み，財産管
理に関する注意義務の軽減であれば可能だろうが，不当な管理の結果未
成年者の利益を害することは財産管理権喪失事由となっており（民法 835
条），未成年者から親権者に対する損害賠償請求（民法 709 条）も可能と
解されている

（54）

。そう考えるならば，例えば，妊婦が身体への侵襲を嫌って
胎児治療を選択しなかったがゆえに胎児の発達が遅れ障害が残った場合



36　　（桃山法学　第40号　’24）

等，胎児中に行った胎児治療の選択あるいは不選択を不法行為に該当する
として，胎児はその出生後に特別代理人を選任して親を訴えることができ
るかもしれない。ただし，このような考え方は以下のような危険を孕んで
いる。まずは，妊婦と胎児が分離不可能であることから，胎児の利益と権
利主体である妊婦の身体廉潔性や自己決定権との間に利益相反を生ずる点
である

（55）

。場合によっては妊婦の中絶を選択する権利との相克を生ずる可能
性もあるし，胎児虐待という概念を作り出す必要性が出てくるかもしれな
い。現実には，胎児の最善の利益のために，あるいは家族の意向をくみ取り，
自分を二の次に考えて自己犠牲をする妊婦がいるだろうと推測されるが，
その傾向を助長することにつながりはしないか。また，胎児治療について
は，胎児にとって利益となることが明確に証明されていない革新的医療や
医学研究として一か八かの賭けとして選択を迫られることがあり，将来親
となる者は，医療倫理上適切な手続に則って医師の説明を聞き，自分達と
胎児にとって何が最善の選択かという観点から決定することになるが，そ
の場合において，その選択について過失があると認定することができるだ
ろうか。このような複雑さに鑑みるならば，胎児が生まれた後に法定代理
人となる者の注意義務違反を簡単に認めることはできず，不法行為が成立
する場面については限定的に考える必要がある。なお，胎児治療の場面に
おける医師の説明義務の内容は，通常の医療と比べてリスク・ベネフィッ
トについて明確に分かっておらず医学研究としての側面がある場合や医学
研究として計画することができない希少疾患であるため革新的医療として
行う場合には

（56）

，医学研究またはそれに準じた，治療よりも厳格な説明責任
が課せられることとなろう

（57）

。

（6）胎児治療の場合―治療選択時における注意義務
　上記のように，胎児が自らの出生後に母や父の不法行為責任を問える可
能性があるとしても，胎児には，胎児治療が選択された時点における契約
に関する権利能力はない。しかし，胎児治療選択について，完全に母と父
の自由裁量に任せるならば胎児の法的保護が図れない可能性がある。そこ
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で，後にその裁量に基づいて決定したことについて不法行為責任を問われ
うるのであれば，治療選択時の裁量につき何らかの制約をかける方が合理
的であるし，胎児の保護につながることから

（58）

，将来親権者となる者が将来
子となる者のために胎児治療について決定する場合には一定の注意義務を
負うと構成し，その注意義務に関しては，以下のように考えるべきであ
る。すなわち，子の治療選択については，「子の利益」という縛りがある
が，胎児と子の連続性，および不法行為に基づく損害賠償請求権の場面で
はあるが，妊婦に胎児の代理権（親権規定の準用）を認める説に立てば，

「子の利益」部分も準用されることから，「胎児の利益」の範囲内で裁量が
認められると考えるのである。また，治療選択における一定の注意義務を
母や父に負わせることにより，医師に対する一定の監視が可能となるため，
胎児の利益を確保するために有効に機能すると考えることができるだろ
う。
　ただ，この考えを推し進めれば，前記の通り，妊婦の権利との間で利益
相反が起こる可能性は否定できない。ここで，胎児を中絶しないと決定し
たならば，という形で妊婦の権利への配慮を示し，そのうえで胎児の利益
とのバランスをとるという考え方もあるが，妊婦の権利は中絶の場合に限
られないためバランスのとり方は極めて難しい。この利益相反問題につい
ては，項を改めて論じるが，民法の利益相反に関する規定を参照すること
ができるだろう。
　なお，厳密に考えれば胎児には契約に関する権利能力がないことから，
上記考え方には少々無理があるかもしれない。そこで，胎児を主体的な存
在としてではなく，保護の対象として扱い，胎児治療時に胎児を第三者に
よる契約の受益者とすることで，胎児の利益を保護するように，親に注意
義務を負わせようとするのはどうだろうか。一般に，第三者のためにする
契約は，その成立の時に第三者が現に存しない場合（胎児，設立中の法人
など）であってもそのために効力を妨げられないと解されてきたことから，
その旨が改正民法 537 条 2 項で明文化された

（59）

。京都地裁令和 3 年 3 月 26
日判決裁判所ウェブサイト（改正前の分娩契約に関する事案）を例にとっ
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て説明すると，胎児は契約主体ではない（権利能力はない）が受益者とし
て契約に基づく損害賠償請求が可能である。ただし，胎児の権利は，胎児
が医療機関に対して契約の利益を享受する意思を表示した時に発生する，
すなわち遡及しない（同条 3 項）ため，法定代理人により意思表示がなさ
れるのが「生まれたとき」であるならば，出生前に起こったことについて
はカバーされない。そうすると，胎児は出生後に生じた損害について債務
不履行に基づく損害賠償請求権を取得するのみである

（60）

。このような解釈を
すれば胎児例外の個別主義との矛盾は生じない。なぜならば，胎児の出生
前に権利義務が発生しているわけではなく，「生まれたとき」にはすでに
胎児ではなく権利能力があるからである。
　このように，胎児治療を行うに際し，胎児である間に胎児を代理して法
定代理人となる者が契約をすると構成することは胎児例外について個別主
義を採用する限り難しいが，これまで述べてきた通り，研究倫理の枠組を
構築するにあたり，胎児のために胎児治療 / 研究を行うこと，その際に胎
児の利益を基準とすること，さらに，胎児と妊婦の利益衝突が起こった場
合に民法の利益相反に関する規定を参照することには法的な問題はないと
考える。そして，将来的にはこれを立法化することが望ましい。立法論と
しては，胎児のために特別代理人を選任することや

（61）

，「家庭裁判所の厳格
な監督

（62）

」が提案されているが，後述の通り，胎児治療の場面においては，
当面の間は医療倫理の枠組にこれらの内容を落とし込み，制度設計をする
ことが可能であろう。

5．胎児の利益と妊婦の権利の衝突―利益相反

　これまで述べてきたように胎児治療の特殊性は，母体と胎児を同時に扱
うことであるが

（63）

，妊婦にとって最適である療法が必ずしも胎児にとって最
適とはいえない場合や，反対に，胎児にとっては最適だが母体にとっては
最適とはいえない場合には，誰のどのような判断で療法や処置を決定する
ことになるのかという問題が生ずる

（64）

。少なくとも当該処置などについて妊
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婦の同意が不可欠であることは間違いないが，「人」として権利能力を有
する妊婦と，未だ権利能力を有しない「胎児」の利益が衝突した場合，法
的には，最終的に権利能力を有する「人」である妊婦の利益が優先される
ことになるだろう

（65）

。それにしても，両者の利益が対立する場合をどのよう
に解決すべきかは難しい問題であり，上記利益相反に関する考察を踏まえ，

「おわりに」でどのような解決をすべきかについて提案を行う。なお，出
生後の養育者としての立場も含めて考えた場合には，両者の利益が長期的
に見て一致することも多いと考えられることも付記しておきたい

（66）

。
　また，胎児治療の現場においては，妊婦だけでなく父親の同意も得て胎
児治療を行っているという

（67）

。そこで，胎児の父が同意権者となることがで
きるかについて少し考えてみたい。胎児を独立した存在と捉えず母体に対
する治療と捉えれば，母親のみの同意で問題ないが，医学的には胎児を独
立した存在と捉え，胎児であり子として生まれる存在に対する利益を有す
る父親の同意も得ているということであろう。つまり，胎児治療は妊婦を
通して，胎児に対してなされるものであるから，当該胎児が生きて生まれ
た後に親権者となる胎児の父

（68）

も同意権者であると解する余地がある。上記
で検討した胎児に関する代理可能性肯定説を採用した場合に代理人を誰に
するかに関しては，様々な説明がなされている。例えば，「胎児の出生後
に法定代理人となる者が―父母の場合が多いであろう―胎児についても法
定代理人となると考えることが自然

（69）

」，あるいは，民法の例外規定が，「損
害賠償，相続，遺贈にかんする未成年者についての法定代理，とりわけ親
権の規定の適用を定めていると解することも可能である。従って，私見と
しては，この 3 点にかぎって，胎児が出生したときに法定代理人となる親
権者が胎児の法定代理人になることを認めてよい

（70）

」という説明がなされて
いる一方で，胎児の利益保護のためには相続や不法行為の関係においてだ
けでも，懐胎している母に法定代理権を認めるべき

（71）

，とか「母を法定代理
人」として権利を保存する措置をとることが認められてよい

（72）

と説明されて
いる。前者の説明は，法定代理人である父母を，後者に関しては「母」を
代理人として想定しており，胎児治療の場合にはこの者に同意権を与える



40　　（桃山法学　第40号　’24）

と考えればいいだろう。ただ，胎児，妊婦，胎児の父の利益や意見が一致
するとは限らず，また，三者の重みは同じではない点に問題があり，胎児
の父については，いかなる法律構成で認めるのかや妊婦と胎児との利益調
整という問題も含め，今後も検討していく必要がある

（73）

。

6．おわりに

　上記のような現状を踏まえた上で，胎児治療における胎児と妊婦双方の
利益を確保するため，すなわち利益相反問題に対処するためにどのような
仕組が必要か（妊婦への心理的強制や中絶の抑制という問題もある。），ど
のような判断基準に従って胎児治療に関する最終判断をすべきかについ
て，暫定的な見解を述べる。民法における利益相反規定の目的は，親権者
と子，または子ども間において相続や第三者との財産取引等に関して利益
相反が発生した場合に，家庭裁判所に申立てを行い，特別代理人を選任
して利益相反を有している子の利益を保護することにある（民法 826 条）。
胎児治療においては，財産関係の利益相反ではなく身体上および健康上の
利益相反が発生しうるのであるが，財産であるか身体であるかという違い
はあるものの，同様に利益相反状態が発生しているのであるから，同じよ
うに胎児の利益を保護するための特別代理人（利益擁護者）を選任し，そ
の者が当事者の意思決定支援をするべきではないだろうか。その場合，家
庭裁判所ではなく，当該医療機関の倫理委員会を通じてその者を選任する
という手続に代替しても上記の利益相反規定の趣旨に反することはないだ
ろう。そして，この利益擁護者は対立当事者として存在するのではなく，
妊婦およびそのパートナーが妊婦および胎児にとって最善の選択ができる
ように支援的なかかわりをすべきである

（74）

。また，利益擁護者は当該胎児治
療の内容について適切に理解をし，胎児治療を行う医師に対して対等な立
場を有しており，分かりにくい点につきより詳しく説明を求められる地位
にあることが望ましい。
　医療現場の変化や人々の胎児への意識の変化を踏まえて，「人」と同様
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の保護を受けるべき場合を拡大すべきか等の胎児の保護の在り方について
は，現存する人の権利との衝突の場面があることを十分に意識した上で，
今後も議論していく必要がある。特に胎児治療への参加の場面については

「胎児の利益」や「利益擁護者」について，医学研究の観点からも議論す
る必要があるだろう。

【謝辞】社会技術研究開発（RISTEX）「『胎児―妊婦コンプレックス』へ
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on the Clinical Research for Treating the Fetal-maternal Complex”）のメ
ンバーの皆さんの活発な議論及び助言に感謝したい。本研究は，日本学術
振興会科学研究費補助金・基盤研究（A）JSPS 科研費 JP19H01083 および
国立研究開発法人科学技術振興機構 戦略的創造研究推進事業（社会技術
研究開発）JPMJRS22J2 による助成の一部を受けて行われた。

注
（ 1 ）	 石田穣『民法総則』（信山社，2014）122 頁
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（37）	 我妻・前掲注 9，51-52 頁（旧我妻説），起草者は，停止条件説を考え
ていたようである（石田・前掲注 1，123 頁，梅謙次郎『民法要義　巻
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